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营养不良是导致术后并发症的危险因素遥 因
此袁 营养支持一直被认为是外科患者围手术期治

疗的一项重要手段咱1暂遥 胃肠道恶性肿瘤患者不但
多伴有营养不良袁而且还可能存在免疫抑制袁针对
此类患者的营养支持最好既能达到纠正营养不良

又能改善其免疫状态的目的咱2-6暂遥 本研究选择我院

胃肠肿瘤围手术期营养代谢变化与营养治
疗策略探讨

陈钦 1袁孙卫江 1袁李松端 2袁佘佩吟 1袁谢昭雄 1渊1.广东省潮州市中心医院普外二科袁广东
潮州 521000曰2.广东省潮州市中心医院麻醉科袁广东 潮州 521000冤

揖摘要铱 目的 通过对胃肠肿瘤围手术期营养代谢变化观察袁围手术期营养风险评估袁应激状态
评估袁胃肠功能状态评估袁制定肠外尧肠内营养治疗策略遥 方法 1尧将胃肠肿瘤患者随机分成实验组
渊营养干预策略组冤和对照组渊经验性营养治疗组院无应激状态评估袁无胃肠功能评估,实施营养治疗袁治
疗途径随意性冤各 30例患者袁对比两组手术前手术后营养代谢指标变化遥 2尧排除条件院无法行择期手术
者袁基础疾病严重者遥 结果 1尧实验组及对照组手术前后一周代谢生化指标存在差异性院手术前后白
蛋白降低尧淋巴细胞水平明显降低袁空腹血糖尧CRP尧PCT尧甘油三酯值水平明显升高曰2尧渊1冤手术前后一周
代谢生化指标实验组优于对照组曰渊2冤术后 24-48小时应激指标及 48-72小时进展加重性应激指标实验
组优于对照组曰渊3冤恢复正氮平衡所需时间实验组优于对照组曰渊4冤营养状况体质指数改变情况尧感染并
发症发生率尧住院时间尧住院费用等实验组优于对照组遥 结论 围手术期营养治疗策略可在术后早期提

高患者的免疫功能袁减轻术后应激反应袁降低术后并发症的发生率袁并缩短平均住院时间遥
揖关键词铱 营养治疗曰 胃肠肿瘤曰 围手术期曰 预后
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 During perioperative management of gastrointestinal tumor, to formulate the
parenteral and enteral nutrition treatment strategy by observing the nutrition metabolic changes, perioperative
nutrition risk assessment, stress state assessment, and gastrointestinal function state assessment. Methods The
patients with gastrointestinal tumor were randomly divided into nutrition group and control group, with 30 pa鄄
tients in each group. The changes of nutritional metabolism indexes after operation were compared between
two groups. Results Metabolic biochemical indexes before and after one week post-operation were markedly
different between the nutrition and control groups, with increased albumin and lymphocyte levels, decreased
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proved. Conclusions Perioperative nutrition therapy could improve the immune function of patients at the
early stage, reduce the postoperative stress reaction, decrease the incidence of postoperative complications,
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2016年 3月耀2017年3月收治的 60例胃肠道恶性
肿瘤患者进行前瞻性尧随机尧对照临床研究遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 60 例患者年龄 35耀82岁袁组织学
证实为胃肠道恶性肿瘤袁 且行手术治疗袁 根据
NRS2002 营养评分筛查袁评分逸3 分袁符合入组标
准遥 排除标准包括院合并免疫系统尧营养代谢系统
渊如糖尿病尧代谢综合征尧甲状腺功能疾病等冤及感
染性疾病袁接受了干扰营养治疗的药物尧生物及免
疫治疗遥 该试验获潮州市中心医院医学伦理委员
会批准渊编号咱2015暂057冤袁纳入研究患者均签署了
知情同意书遥 60 例患者随机分成实验组渊营养干
预策略组冤和对照组渊普通能量治疗组冤渊表 1冤遥

1.2 方法

1.2.1 营养干预策略组渊实验组冤院
渊1冤补充性营养治疗院对所有入组胃肠肿瘤手

术患者术前尧 术后进行 NRS2002 营养评估袁NRS
评分逸3 分启动营养治疗袁 无胃肠梗阻启动肠内
营养袁不全梗阻启动肠内加肠外营养袁无法进行肠
内营养则启动肠外营养治疗遥 NRS 评分<3 分渊体
质指数 BMI恢复正常冤营养补充治疗 3天渊肠内营
养代替肠道准备冤袁进入术前维护性营养治疗遥

渊2冤术前维护性营养治疗院应用快速康复外科

治疗策略进行术前准备袁术前禁食仅 6 小时袁禁水
仅 2 小时袁 通过补充碳水化合物避免患者进早进
入饥饿分解状态遥 手术采用微创渊腹腔镜手术冤遥

渊3冤术后早期维护性营养治疗院低热卡营养策
略袁避免应激状态下代谢混乱袁例如出现进行加重
性高血糖尧高碳酸血症尧高三酰甘油血症尧高渗透
压性血症并持续 48小时以上遥

渊4冤应激后期序贯性营养治疗院48 小时后低
热卡营养逐步进入高能量营养治疗袁 肠内肠外结
合逐步过渡到肠内营养治疗遥促进正氮平衡袁避免
分解代谢持续高于合成代谢遥

渊5冤营养治疗常规加入谷氨酰胺或尤文遥
在研究中袁术前 3天开始口服肠内营养剂袁一

般采用安素渊200 ml 温开水+55.8 g 安素袁每天三
次冤,术前 2 小时口服碳水化合物 200 ml渊或电解
质溶液冤袁术后肠外营养选择卡文渊20-30 kcal/kg/d冤袁
常规加入丙氨酰谷氨酰胺或尤文袁 术后第 1 天开
始应用遥肠内营养选择瑞代袁术后第 1天肠内营养
常规予 5%GNS 250 ml 15-30 ml/h注入袁第 2 天开
始予肠内营养剂注入袁由低流量渐至高流量袁先予
500 ml/天袁无腹胀等不适后袁再逐渐过渡至 1000
ml/天袁可进食后再逐渐减量遥
1.2.2 经验性营养治疗组渊对照组冤 无营养风险

评估袁无应激状态评估袁实施营养治疗前无胃肠功
能评估袁 治疗途径按传统经验和医院执行规范进
行遥 即术后等病人恢复排气后袁 逐步加入肠内营
养袁期间仍以肠外营养为主袁一般在术后 1 周停用
转为全肠内营养遥
1.3 观察指标 淤观察并记录两组患者术前 5天袁
术后第 2天尧 第 7天白蛋白尧 淋巴细胞尧C反应蛋
白尧降钙素原尧空腹血糖尧甘油三酯等指标遥 于记录
术后并发症情况曰盂记录术后腹胀尧肠鸣音及肛门
恢复排气时间曰榆计算各组患者平均住院日遥
1.4 统计学方法 用 SPSS18.0 统计软件对数据
进行分析处理袁计量资料用 曾依泽 进行表示遥 组间比
较使用 t检验或卡方检验进行袁 以 P<0.05作为差
异有显著性的界限遥
2 结果

2.1 肠内营养不良反应 术前实验组口服肠内

营养液后均无腹痛尧腹泻等不良反应遥术后实验组
出现腹胀尧腹痛尧腹泻尧呕吐等不适袁经减慢输注速
度或对症处理后消失遥

表 1 两组患者一般情况

指标

性别渊例冤
男

女

年龄渊岁冤
体重渊kg冤
疾病渊例冤
胃癌

肠癌

肿瘤部位渊例冤
胃贲门部

胃窦部

左半结肠

右半结肠

出血量渊ml冤
总住院时间渊天冤
术后排气时间渊天冤
术后排便时间渊天冤
住院总费用渊千元冤

实验组

渊n=30冤

16
14

56.3依12.2
52.5依9.4

20
10

15
5
6
4

25.9依10.4
14.6依2.4

3.2依1.5
4.1依2.2

37.5依6.5

对照组

渊n=30冤

14
16

57.4依11.8
53.9依9.8

21
9

13
8
6
3

26.2依11.8
18.9依6.1

3.4依1.3
4.9依2.1

49.7依8.3

t/字2值

0.267

0.371
0.565
0.077

0.978

0.105
3.593
0.552
1.441
6.334

P值

0.606

0.7024
0.5689
0.781

0.807

0.912
<0.001
0.582
0.155
<0.001

22



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园18 年 3 月第 10 卷 第 1 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 March 圆园员8袁灾燥造 10袁 晕燥援1

表 3 患者术后并发症结果情况

指标

切口感染渊例数冤
吻合口瘘渊例数冤
合计渊例数冤

实验组

渊n=30冤
1
0
1

对照组

渊n=30冤
3
1
4

字2值

1.071
1.017
1.964

P值

0.301
0.311
0.161

注院与对照组比较袁*P<0.05提示组间差异显著

2.2 检测指标 两组患者围术期实验室结果提

示营养治疗可提高术后白蛋白水平 渊P<0.05冤尧淋
巴细胞袁 并能降低 CRP尧PCT尧 血糖及甘油三脂水
平渊表 2冤遥
2.3 预后指标 2 组患者术后的短期并发症情况
见表 3袁没有患者出现包括吻合口瘘尧多器官功能
不全综合征等严重并发症袁 两组间并发症发生率
差异无显著性渊P>0.05冤遥
2.4 术后康复情况 实验组和对照组的总住院

时间分别为 14.6依2.4 天和 18.9依6.1 天袁差异有显
著性渊表 1袁P<0.001冤遥 此外袁实验组的平均总住院
费用也较对照组显著降低 渊37.5 千元 vs. 49.7 千
元袁P<0.001冤遥 实验组的平均术后排气及排便时间
较对照组均略有提前袁但组间无显著性差异渊表1袁
P>0.05冤遥
3 讨论

胃肠道恶性肿瘤由于易出血和导致摄食减

少袁多数伴纳差尧吞咽梗阻感等临床症状袁导致机
体出现以蛋白持续分解为主袁 合成远低于分解的
异常负氮平衡状态 咱7-9暂遥 因而术前多伴有营养不
良袁 相关文献也指出肿瘤还可释放免疫抑制因子
从而降低宿主免疫力袁诱导体内抑制性细胞增多袁
加之围手术期不能正常进食及手术造成的创伤和

应激又可加重营养不良和免疫抑制咱10-11暂遥
本研究胃肠的人口统计资料提示渊表 1冤院纳

入患者中袁贲门癌比例比胃窦癌高渊28/13冤袁在结

肠癌方面袁 左半乙状结肠直肠比例比右半结肠高
渊12/7冤遥 这类患者在围手术期前后营养代谢的变
化表现为院手术前后白蛋白降低尧淋巴细胞水平明
显降低袁空腹血糖尧CRP尧PCT尧甘油三酯值水平明
显升高遥

围手术期营养干预策略在胃肠肿瘤手术后恢

复方面具备明显的优势袁通过营养策略的干预袁胃
肠肿瘤围手术期营养代谢变化表现在院 淤手术后
白蛋白及淋巴细胞降低的水平袁 空腹血糖尧CRP尧
PCT尧 甘油三酯值的变化实验组优于对照组 渊表
2冤遥 于术后 2 天应激指标及术后 7天进展加重性
应激指标袁 空腹血糖尧CRP尧PCT 数值方面实验组
优于对照组遥 盂营养状况体重改变情况尧并发症发
生率尧住院时间尧住院费用等渊表 1 和表 3冤实验组
均优于对照组袁 并且总住院时间和总住院费用明
显降低遥 以上数据也充分说明术前积极进行营养
干预治疗尧 术后早期应用肠内营养治疗可减轻术
后患者全身的应激和炎症反应袁 降低术后免疫抑
制的发生袁从而减少术后切口感染尧吻合口漏等手
术相关并发症的发生率袁 这与国内学者类似研究
得出的结果相似咱12-14暂遥

依据营养代谢变化的精准营养治疗策略带来

的效果袁可以加快患者术后恢复袁缩短术后恢复的
时间袁 使手术后的恢复较平稳袁 患者能早离床活
动袁符合当前快速康复的理念咱15-16暂遥 本研究限于入
选病例相对较少袁仍需要更多大样本尧多中心的随
机对照试验进一步佐证袁 尤其是术后的长期随访
结果遥总之袁营养治疗对胃肠恶性肿瘤的围手术期
治疗是有莫大帮助的袁 如果能全面推广这一研究
成果袁将造福于更多肿瘤患者袁有着深刻现实意义
和显著社会经济效益遥
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